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iま乙めに
脳腫霧が頭蓋内出血を起こすことは，よく知られてい
る。しかし，脳内出車を初発症状とすることは稀であ
り， また，他の出血性疾患との鑑別は容易でない。今
回，我々は皮質下出車で発症し，特発性脳内血腫とし
て，保存的に経過観察中に，再出生をきたし，血撞除去
街を施行，この際の病理組織標本より， gliomaの診断
に諮った一例を経験したので報告する。
症 例
患者:38歳，主婦
主訴:突恭に発症した前頭部痛，失読および計算捧害
家族歴および既往霊:春記事項なし
現病歴:夜間，突然の左前頭部請が出現した。翌日，
読書および計算障害に気付くが，他の日常生活に支障は
なかった。しかし，上記症状の改善がみられないので，
発症後 5再宮にき科を受診し入院した。
入院時所見:右手の軽度位霊感覚障害，手指失認，失
読および計算障害を認めた。その亀全身所見，也の神経
学的所見iこは，異常はなかった。
検査所見:血液の諸検査成頚に異常を認めず，出車傾
向もみられなかった。
樟助検査所見:単語 CTにて，左頭頂後頭部iこ皮質下
出血を認、めた (Fig.1)。左頚動脈写にて，同所に ava-
scular massを認めた。脳動静脈奇形， small angio-
matous malformation，鏑腫蕩等を疑う所見は，みつか
らなかった。
入読後の経過:入院後数日のうちに，左頭頂葉痘状泣
靖夫し， CT所見でも隠asseffect少なく，患者本人
牢 Jl鉄千葉病箆脳持経外科
が手僚を拒絶したために，保存的に治療した。発症後 3
遺関自の単純 CTでは，血彊部の高吸収域はほとんど消
失していた。また，造影 CTでも，明らかな増強はみら
れないので，持発性脳内血撞と診断した (Fig.2)。そ
して，神経学的欠損なく，発症後 4週吾に退院した。そ
の後，普還に家事に従事していたが，第一回目発作2カ
丹後，朝より激しい前頭部請が再び出現したため，再入
院した。
捕場検査所見:単純 CTにて， 前自と同じ場月号;こ島
状iこ数舗の高薮収域と， その買匿の低吸収域を認めた 
(Fig. 3)。 
Fig. 1. 	 Plain CT scan 10 days after the 
attack. Subcortical hemorrhage is 
noted in the left parietooccipital 
area. 
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Fig. 2. Enhanced CT scan 3 weeks after Fig. 3. Plain CT scan 2 months after the 
the attack. High density area al- first attack. Several isolated high 
most completely disappeared and density areas are noted with su主a 
no remarkable enhancement was rounding low density area. 
noted. 
Fig. 4. 	 Left carotid angiography. A-P view: Anterior cerebral artery is shifed distal1y to 
the rignt side. Lateral view: Mass eddect is noted in the parietooccipital area. 
Posterior parietal branch termInates in a slightly high vascular area. 
左頚動脈写では，前回;こ比し前大脳動尿の錆位が増大 前回より masse査ectが大きいため，ただちに血腫徐去
し，中大脳動脈の枝の後頭頂動膝の終末部lこ，小さな異 衛を施行した。
常皐管畿を認めた (Fig.4)。皮質下出血を繰り返し， 手街所見:皮餐下 5mmよ担，約20ccの血麗を挨去
37 皮質下出車を繰哲返した gliomaの1伊i 
したが，この際，血麗壁に赤灰色のぜラチン様の組織を
認め，同時立これを揚出した。
病理経織学的所見:上記の手術詩の組織の病理学的所
見としては， 格子状iこ配列された線維の中に， 密に紹
抱が見られた。特別な締盟配列なく， giant nucleiや 
pseudopalisadingもなかった。 しかし，血管内皮細嬉
は肥悪し， glomerularな変化が認められた (Fig.5)。 
Fig. 5. 	 A portion of the tumor tissue sho-
wing proliferation of. anaplastic 
astrocytes. Note angiomatous inc-
rease of small vessels with endo-
thelial thickening and some glo-
meruloid alteration; 
以上の扉見より. anaplastic astrocytomaによる皮質
下出車と診断した。 
霞諦であ手，神経学的欠損症状)1術後経過:術後経遥は
なく，衝後 3週目iこ，黒射目的で千葉県ガンセンターに
転院した。
考 接
蕗内出血の原因として，外傷，高血迂，s詰動販嬉，騒動
静脈奇形，血薮凝固異常，諮腫蕩さらに smallangioma-
tous malformationによるといわれている特発性脳内血
撞などがある。そのうち魁腫蕩の出血によるものの割合
は低く，外傷を除く脳出血のうち，抵いものでは 0.9%.
高いものでは 10%を占めると報告されている九15」
脳題蕩のうち，その臨床経過中に出血をきたしやすい
ものとして， glioma，特に glioblastomamultiforme， 
oligodendrogliomaがあり， glioma以外では， meni-
ngioma，papilloma of choroid plexus，chordoma， 
hemangioma，pituitary adenoma，perivascular sar-
comaが，また，転移性のものでは， bronchogenic ca-
rcinoma，malignant melanoma，chorionepithelioma 
らの報告が島るり〉。 これらのうちで， 臨来上期題とな
る大出血をきたすものは，全体のうち， 6.0%から9.6%
と報告されているりSL一方 gliomaだけをみてみると， 
3.7%から3.8%であるという丸山 (Table1)。 
Table 1. lncidence of hemorrhage in brain 
tumor. The numeric in paren. 
thesis shows number of cases with 
apopletic manifestation. 
No. of brain 
tumors with IPer cent 
hεmorrhage 
9 
18(8) 
12(5) 
(8) 
Author 
Padt 
Scott (13) 
198 
94 
236 
590 
出血しやすい腫蕩として，組織学的には，異常血管に
とんだ悪性のものが多い傾向にあるυω。特に， gliori:J.a 
に関して， その出血の機序として;1)血管内皮結抱の
繕殖によ予血管腔の際塞をきたし，腫蕩の壊死と出血を
もたらす。 2)腫蕩血管の詑弱性， および，増殖に伴な
う歪曲，題蕩による血管壁の浸潤，壊死による血管男盟
組織の稿失等も，麗蕩の易出血傾需を場長する心。我々
の症例でも血管性の変化が強く出車しキすい傾向を示し
てお予，これが出血を操り返した大きな要因とJ君、われる 
(Fig. 5)。
脇内出血を初発症状として発症する麗蕩は， glioma， 
転移住腫蕩に比較的多く，クモ膜下出車をきたすものを
会めると，.meningioma，putuitary adenoma，血管d注
麗蕩などの報告がある1，2，3，4，13，14，16)。出血症状で発症し
たために，備前部検;前tこ，腫霧を疑わなかった症侭は，
全腫蕩のうち，1.4予もから3.0%であり， gliomaに限っ
ていえば， 0.84%だという 2，12，13，15) (Table 1)。 しか
し， CTスキャンによる診斯技舗の向上した現在，その
欝前の正確な診隣率は，今後更に上昇すると思われる。 
CTスキャン上， glioma内の出阜の特徴として， 
multifocalな血腫を作り，血鍾罵囲に広鞍な抵接収域
を持うものが多い17)。また，出車しやすい gliomaは，
悪性度が高く， 異常血管に富むものが多いので，造影 
CTにて増強されるものが多い九 これらの特徴は，位
の脳内出車をきたす疾患との鑑別に有用である。しかし
中には，この症候iの一回目の出血にみられるように，血
管撮影に?と masseffeetのみを示し，造影 CTにても，
全く変也を示さない gliomaもある9)" CTスキャン
は，その導入以来，踏実質内の変化，特に， gliomaの
診断に画期的立貢献している。しかし，今回の症例のよ
うな gliomaが出血した場合， X線診欝上，脳彊療によ
38 佐伯重勝・他
る蕗内出血と，特発詮脳内血との難腫別が国難となるの
で，注意を要する6，7)0 
この症併を経験して，我々は以下のことを強調した 
ハ。l
部ち;1)皮質下出血には脳腫蕩iこ起因するものがあ
ることを念頭におき， 出車発作以前の既往歴，現病震
を，充分注意深くとること。 2)その診断には CTスキ
ャンが有効であ担，造影 CTは不可欠である。しかし，
撞蕩の性格，および，出車のf立置によっては， X線診新
上，腫霧の存在を見逃すことがあるので，確定診断に
は，綿心の、注意を要する。 3)街中の血腫， および血彊
罵毘組織の観察をよく行い，疑いがあれば生換を行うべ
きである。
むすぴ
皮質下出車を操り返した gliomaの1挺を経験したの
で，若干の文献的考察を加え報告した。 
su剖MARY 
This paper reports a rare case of glioma with 
repeated subcortical hemorrhages. 
A 38・year-oldhousewife was admi tted to the 
Department of Neurosurgery because of sudden 
onset of frontal headache. On admission she 
presented with Gerstman's syndrome. Plain CT 
scan showed left parietooccipital subcortical he-
morrhage and left carotid angiography revealed 
oi11y avascular mass in the same area. CT scan 
repeated after 3 weeks showed disappearance of 
the high density area seen previously and no 
remarkable enhancement with contrast material. 
Under the diagnosis of idiopathic intracerebral 
hematoma，the patient was treated conservati-
vely and discharged 4 weeks after the onset 
without neurological de五cit. 
Two months after the五rstattack，the second 
episode occurred. This time CT scan showed 
seve主計 isolated high density areas with surrou-
nding low density. Left carotid angiography 
also revealed a left parietoocipital mass and the 
posterior parietal artery terminating in on abnor-
mal vascular stain. Removal of the hematoma 
and biopsy of the wall of the hematoma. was 
carried out. The histopathological五nding of 
the specimen was that of anaplastic astrocytoma. 
Three weeks postoperatively，she was transfe-
rred to another hospital for radiation therapy 
without neurological deficit. 
The incidence of tumor bleeding，as its initi-
al clinical manifestation in particular，and me-
chanism of bleeding were discussed. 
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